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ABSTRACT 
In order to investigate factorial structures of good health and longevity in the elderly， mul伽
tivariate statistical analysis was applied to the data of 36 physiological and anthropometric 
variables about the relationship between multiple risk factors of arteriosclerosis and health 
related fitness. Subjects were 105 males and 312 females， aged 50 to 91 years， living in 
Tottori and Hyogo prefectures， and were examined with a series of tests consisting of phys-
ica1 condition by medical examination， body composition， ADL， physical fitness and inter-
view questions on lifesty1e， psycho1ogica1 condition and dementia. Factor analysis was ap-
plied to the correlation matrix consisting of 36 variables. Eleven extracted factors were in柚
terpreted as physical fitness， hypohepatia， body fat， lifestyle， total cholesterol， chronic 
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illness， blood 1日ipi泊d
regression analysis was applied to the extracted factors. The developed equation for the es-
timation of the number of riskfactors (y) was Y ー .770-.000222X1 -.063X2 + .0108X3 
+ .0106X4 + .00486X5 -.0522X6 (X1: number of walking steps per day， X2: physical fit-
ness， X3: hypohepatia， X4: TC， X5: TG， X6: V02max) for males and Y=一.978+ .0221X1 
+ .00735X2 -.0889X3 + .294X4一 .000071Xs+ .0324X6一 .0274X7+ .0182Xs (X1: TC， X2: 
TG， X3: lifstyle， X4: chronic illness， Xs : : number of walking steps per day， X6: dementia， 
X7: physical fitness; Xs: %Fat) for females. Each equation had high effectiveness as R2= 
.615 (males) and R2= .741 (females). (Accepted on November 18， 1998) 
Key words riskfactors in arteriosc1erosis， ADL， health related fitness， lifestyle related dis-
ease， multiple regression equation 
はじめに
我が留の高齢化社会への急速な進行は地に例を
見ないものであり， 2025年には全人口に対する65
歳以上の占める割合が24%を超えると予測され，
この間の老年人口の膨張率は世界一と推計されて
いる.このような21世紀上回半期における超高齢
化社会の到来を間近に控えて，それに対する社会
的な制度やサービスの迅速な対応が現在要求され
ている.中でも涯療・保健・福祉については，対
応、の中核をなすものであり，行政や民間と研究機
関とが一体となって早急に対策を講じる必要があ
ると考えられる.
ところが，高齢者問題の深刻化に伴って「すべ
ての人が老いれば必ず寝たきりになる」とか，r高
齢者の大多数が長い病床生活を送り，家族や介護
者に多大な負担をかける」という認識が生まれて
いるように思われる12) これに関して， 1982年の
総理府の「ついの看取りに関する調査13)Jは， 70 
歳以上85蔵未満の死亡者で最終臥床期間がl年を
超えた者は全体の僅か8.0%であったこと，そし
て55.3%の者は1カ月以内の臥床期間であったと
報告している.高齢者人口の急増している現在，
この数値が変動している可能性があるにしても，
少なくとも「すべての老人は死ぬまでに長く寝込
むJという観念は現実と矛盾しているとも思われ
る.実態としては，多くの高齢者は，いくつかの
持病は有しながらも，自らの力で日々の生活を送
り，人生を楽しみ，それ人なりに健康で質の高い
人生 (QOL)を送ろうとしていると観察される.
したがって，充実した介護制度や老人医療制度を
背景に持ちながら，自立した生活のできる高齢者
をより多く増やし，かっその自立機能を長く維持
させる指導を行うことが重要と考えられる.
また，長寿科学に関する欧米の大規模な疫学的
調査1)16) 17)やわが国の研究成果14)15) 16)2)は，高齢
になっても日常の身体活動が十分に確保されてい
て，身体機能 (ADL)が維持されていることが，
動脈硬化性疾患やその他の慢性退行性疾患の進行
を抑制し，死亡時期を送らせたり，健康で自立し
た生活を維持するために有効であることを示唆し
ている.すなわち，日常生活が活動的であること
は「元気で長生きJの原因であり，かっ結果でも
あると示唆している.
そこで本研究は，加齢(老化)に伴って身体機
能の低下や持病の発症があったとしても，それな
りに自らの健康を維持し，介護の必要もなく自立
した生活を送ってし、くためには，どのような要素
が大切なのかを健康情報(健診結果や肥満度な
ど)，生活習慣，心理的状況，知的活動状況，及
び体力(生活体力16)，健藤関連体力7)) などから
検討することをB的としている.とくに今回は健
康を陪害する重要な因子として挙げられている動
脈硬化性疾患の危検閤子保有との関係について，
多変量解析法を用いて関連因子を特定することを
目的とした.
対象および方法
1.調査対象
調査対象とした地域は，園1に示した鳥取県及
び兵庫県北部の8市町村 l施設 l団体である.こ
れらの地域の多くは以前より高齢化が進んでお
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図1.調査対象地域
(鳥取県及び兵庫県の8市町村1施設1団体)
表1.被験者
被験者数 年齢 BMI 一自歩数危険悶子
(人) (歳) (歩) (保有数)
平均 65.8 23.0 6986 2.4 
男性 105 SD 8.5 2.9 2899 1.5 
最少 50 16. 1 220 O 
最高 91 28. 7 14300 6 
平均 63.0 2. 7 6851 2.5 
女性 312 SD 7.9 2.9 3263 1.4 
最少 50 16.2 107 O 
最高 90 33.4 21400 6 
り，すでに自治体全人口の20%を65歳以上が占め
るところもみられる地域である.被験者は，表1
が示すように男性が50歳~91歳の 105名であり，
女性が50歳~90歳の312名，合計417名であった.
なお，調査は平成9年5月から平成9年12月の聞に
行われたものである.
2.測定項自及び調査方法
測定は，表2に示した36項自について行った.
これらは大きく 3つのカテゴリーからなり，第lは
質問紙と問診による調査(1~10) である.病歴
や現疾患・家族歴・不定愁訴などに加えて，ス
ポーツ歴・運動静損・食生活・休養とストレス・
心と社会性についても震関紙法により行った.ま
た簡易擁呆テストを作成し，対面式問診法により
知的機能の状況を評価した.
第2は，身体組成と血液検査に関する項目(11
~24) である.身体組成はBMI及びインピーダ
ンス法10)20)による体脂肪率(タニタ製体内脂肪計
298 加藤敏明他6名
表2.測定項目及び測定値(平均・標準偏差)
項 日 男 性 女 性
Mean SD Mean SD 
年齢 (yrs) 66.3 8.1 63.0 7.9 
(1)既往症 (N) 1.3 1.2 1.4 1.4 
(2)現疾患 (E) 0.69 0.91 0.63 0.80 
(3)家族歴 (E) 0.92 1.3 1.0 1.3 
(4)不定愁訴 (N) 1.7 1.3 2.3 1.9 
(5)スポーツ鹿 (E) 2.8 3.6 2.1 2.9 
(6)運動習慣 (E) 5.5 2.3 5. 7 2.4 
(7)食生活 (E) 7.5 1.3 8.0 1.3 
(8)休養とストレス (E) 7.4 1.3 6.8 1.5 
(9)心と社会性 (E) 62.2 7.3 61. 3 6.5 
(10)痴呆 (E) 3.7 7.7 4.3 7.8 
(ll) TC (mg/dI) 202.7 32.2 224.5 37.6 
(12)耳DL (mg/dI) 57.2 18.1 60.5 18.7 
(13) LDL (mg/dI) 122.4 30.3 141. 4 35.3 
(14) TG (mg/dI) 119.3 61. 4 113.5 61. 7 
(15) Glucose (mg/dI) 100.5 26.7 93.1 18.8 
(16) GOT (unit) 23.5 9.7 22.5 12.0 
(17) GPT (unit) 21. 3 10.3 18.3 11. 9 
(18) r-GTP (unit) 31. 1 30.0 21. 6 20.8 
(19) Hb (g/dI) 14.1 2. 1 13.9 8.4 
(20) Hct (%) 43.2 6.3 39.9 2.7 
(21) BMI 23.2 2.8 22.7 2.9 
(22) %Fat (%) 19.5 5. 7 26.5 6.4 
(23)骨強度 (E) 3.4 0.9 3.3 1.0 
(24) SBP (mmHg) 143.9 19.5 136.8 18.0 
(25)起居能力 (sec) 5.9 4.4 6.0 3.7 
(26)歩行能力 (sec) 7.0 2.7 7.2 2.4 
(27)手腕能力 (sec) 36.5 9.8 34.3 9.3 
(28)身辺能力 (sec) 7.0 2.3 6.3 2. 7 
(29)握力 (kg) 38.5 7.9 23.5 4.8 
(30)脚伸展力 (watt/kg) 8.0 2.5 6.3 2.1 
(31)反復横跳 (回) 26.8 8.5 26.3 8.0 
(32)体前屈 (cm) 6.7 8.8 13.7 7.5 
(33)重心動揺 (cm2) 3.0 1.2 3.6 0.9 
(34) V02max (ml/kg/min) 24.7 4.5 21. 1 3.8 
(35)歩行動作 (E) 3.5 0.9 3.3 0.7 
(36)総歩数 (steps/ day) 7269 3140 6951 3263 
(N)数 (E)評価値
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表3.本研究における危険因子の判定基準
1)高脂血
TC (総コレステロール) ミ;;220
TG (中性脂肪) 孟120
2)高血糖
空腹時虫糖 ミ110
3)動脈硬化
LDL ミ170
4)高血圧
安静時収縮期 ミ160
TBF-102) ・骨伝導音システム8)10)による骨強度
測定(マルゴ味噌システム事ー業部製ソノパイザ-
2型)及び安静時の血圧測定である.血液検査は
原則としてその年の健診結果を利用したが，未受
診者の多い集団については採血し風液分析器(京
都第一科学社製スポットケムSP-4410)にて調査
資料を得た.血液に関して必要とした資料はTC
(総コレステロール) • HDL.LDL.TG (中性脂
肪)空腹時血糖.Hb (血色素) ・ヘマトクリッ
ト値及び肝機能を示すGOT'GPT. r-GTPで、あ
る.
第3は，体力及び身体活動状況に関係する測定
項目 (25~36) である.これについては，明治生
命体力医学研究所作成の生活体力測定システム16)
の起農能力・歩行能力・手腕作業能力・身辺作業
能力と，健康関連体力測定に関する先行研究7)21)
を参考にして決定した静的筋力として握力(竹井
機器製グリップD)・瞬発力として脚伸展力(竹
井機器製レッグパワー:座位脚伸展動作による等
速性パワー測定器，速度設定は80cm/秒の中速に
て測定) ・敏捷性として反復横跳び(高齢者用に
横への移動の幅を80cmに改編) ・柔軟性として
長座位体前屈・王子衡性として1分間の閉眼両足立
ち時の重心動揺面積測定(アニマ製重心動揺測定
器GS-200託)・全身持久性としてリズムステップ
テスト 5河川) (ヤマハ教育音楽が作曲した3種の曲
に合わせて高さ17cmの踏み台2段を使った昇降
運動を3分間行い，終了時のタゃブルプ口ダクトDP
= HR x SBPを利用してV02maxを推定する)
について測定を行った.また歩行動作の退化を調
べるために全力直線歩行時の動作をVTRに収録
5)肥満
BMI ミ26.5 または
%Fat ♂這25% 9ミ;35% 
6)喫煙
喫煙習慣有り
7)運動不足
日歩数<6，000歩十運動習慣無し
8)ストレス蓄積
不眠・疲労感大・イライラが多い
し， 2次元動作解析装置(応用電機計測販売製
Fram-DIAS)により分析した.加えて，日常の
身体活動量を見積もる3)4)ために万歩計(山佐時
計計器製EM-450)により一日の総歩数調査を一
週間行った.
3.危険因子の決定と統計的解析
動脈硬化性疾患の危険悶子の決定については，
複合危険因子症候群に関する研究成果2)11)19)24)を
参考にして，本研究用に表3に示した基準を作成
した.すなわち，高脂血・高血糖・動脈硬化・高
血庄・肥満・喫煙・運動不足・ストレス過剰蓄積
について標準域を超える値を有する場合を各l点
として加算した.
なお，これらの収集された資料については，パー
ソナルコンビュータにStatview及び:Exce197を用
いて入力し，統計解析用ソフトSASによって解
析を行った.
4. インフォームドコンセントとフィードパック
調査にあたっては，測定の一週間前に被験者に
参集いただき，本調査研究の意義と測定に関する
十分な理解を得るための説明会を行った.また測
定調査終了後には，各自への測定結果のフィード
パックと今後の健康生活に対する助言を行った.
その他要求に応じて「熟年以降の健康づくりJrウ
ォーキングのしかたJrダンベル体操Jrチューブ
体操Jrストレッチ体操」などの指導も行った.
結果
1.危険因子保有状況
被験者の動脈硬化性疾患危険因子保有状況は関
2のとおりである.平均保有数は男性が2.4
(SD口1.5)であり，女性は2.5(SD=1.4)で
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図2.動脈硬化性疾患の危険因子保有数の分布状況
表4.年齢との単棺関係数(相関の高いJI国に並べた)
全男性(105名) 全女性 (312名)
1.捷力 一.660 1.脚伸展力 一.592
2.脚仲良力 一.630 2.反復横銚 一.588
3.反復横跳 一.616 3. VOヮmax 一.583
4.手腕能力 .604 4.握力 一.565
5.歩行能力 .591 5.痴呆テスト .563 
6.起居能力 .506 6.手腕能力 .372 
7. VOzmax 一.467 7. 日総歩数 一.335
8.身辺能力 .450 8.起居能力 .290 
9.痴呆テスト .448 9.歩行動作 一.286
10.血色素 一.313 10.現疾患 .283 
あった.すなわち， 2~3侶の危険因子を保有する
者が最も多く，危険因子を保有しない者は全体の
I割にも満たないことがわかる.また保有数の分
布状況に性差はみられなかった.
2.年齢と測定項目との単相関
加齢が各々の概定項呂にどのように反映してく
るのかを見るために，各被験者の年齢と各測定項
目との相関関係をピアソンの栢関係数(単相関)
によって求め，その結果を相関の高いものから順
に並べ替え表4に訴した.加齢との相関の高いも
のは，男性では握力・脚伸展力・反復横跳びなど
の筋力・瞬発力・敏捷性を示す項目が上位を占
め，続いて生活体力の各項自やリズムステップテ
ストによるVOzmaxの推定値，痴呆テストなどが
挙がり， ADLの機能低下や全身持久性の低下，
知的活動の退化などを恭していると見られる.ま
た，女性においてもほぼ同様な傾向を示し，脚伸
展カ・反復横跳びが上位に挙がり，痴呆テスト・
生活体力などがこれに続いた.男性との椙違点は，
VOzmaxの推定値やー臼総歩数が比較的上位に挙
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表5.危険因子保有数との単相関係数(相関係数の高いJI蹟に並べた)
全男性(105名)
日総歩数 一.520
2.運動習慣 一.485
3.脚伸展力評価 一.464
4.歩行動作評価 一.440
5. LDL 411 
6. TC .393 
7.起居能力評価 一.367
8. V02max評価 一.359
9. TG .341 
10.生活習慣評価 一.327
11.安静血圧 一.305
12. r-GTP .300 
13.手腕能力評価 一.267
14.重心動揺評価 一.261
15.体前屈評価 一.257
がっている点である.
3.危険因子保有数と概定項目との単棺関
動脈硬化性疾患の保有数と各測定項目との相関
関係を求め，その結果を相関の高いものからJI贋に
並べたものが表5である.ここに示した評価とは，
概定値を年齢ごとに設けた評価基準(l~5) に照
合して算定した値であり，同年代の平均に比べて
どのような位置に存在するかを示している.ここ
で，高い相関関係が見られるのは，男性について
は，毎日の活動量(一日総歩数)や運動習慣ある
いは脚伸展力評価や歩行動作評価が上位に挙が
り，次に血液脂質やADL機能.V02maxの評価・
生活習慣評価や重心動揺評価・長座位体前屈評価
が続いている.女性については，上位にコレステ
ロールや中性脂肪といった脂質代謝に関係する項
目が挙がっているのが特徴づけられる.また，不
定愁訴や心と社会性の評価との相関も認められ
る.その他に関しては男性の場合と同様な項目に
ついて相関がみられた.
4.測定項目間の因子分析
測定された項目(変数)に関しては，お互いに
相互関係が認められるものも存在していると考え
られる.すなわち，変数相互間の多重共線性を考
慮していないのである.そのために，単相関結果
を並べただけでは有効な情報であるかどうかの見
全女性 (312名)
1. TC .456 
2. LDL .433 
3.運動習慣 一.421
4. TG .419 
5.脚伸展力評価 一.394
6.歩行動作評価 一.369
7.生活習慣評価 一.366
8. BMI .362 
9.不定愁訴 .342 
10.一日総歩数 一.323
11.起居能力評価 一.318
12.安静血圧 .293 
13.心と社会性 一.252
14.現疾患 .251 
15.体脂肪率 .250 
極めに損失を招くおそれが生じる.そこで，男女
別に36項自の全変数の相関行列(表省略)に因子
分析(鹿交パリマックス回転法)を適用して，因
子数を特定することを試みた.表6，7は因子分析
によって得られた個有館1.0以上の男性10個，女
性1個の関子負荷量を示している.これら因子負
荷量の中から絶対備がlに近いものを選出し，そ
の中で負荷量の絶対値の最も高いものを代表因子
に，あるいは負荷量の絶対値の比較的高い変数を
いくつか集めて因子得点とした(表8).
第l閤子は男女ともに体力関係閣子(生活体力
十握力+脚伸展力十反復横跳)となり，偶有備が
5.0以上，全分散の20%以上を示した.第2悶子以
降は男性で肝機能，体組成，生活習慣，総コレス
テ口ール舘，持病，血液脂質，全身持久性，身体
活動量，骨強度が挙げられた.女性では，第2困
子に総コレステロール値が挙がり，そのあとに肝
機能，身体活動量，持病，全身持久性，血液脂質，
体組成，柔軟性，生活習慣，痴呆と続いた.性差
については，女性において柔軟性や痴呆因子が挙
がったという特徴がみられるものの，全体として
は類似した因子が抽出されたと言えよう.
5.危険因子保有数に対する震回帰式の算出
因子分析によって決定された代表関子につい
て，危険因子保有数に対する重回帰分析を行った.
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表6.因子分析による因子負荷量(全男性105名)
変数 因子1 因子2 因子3 因子4 菌子5 因子6 悶子7 因子8 因子9 因子10
既往症
現疾患
家族歴
不定愁訴
スポーツ歴
運動習慣
食生活
休養
心と社会性
痴呆テスト
TC 
HDL 
LDL 
TG 
G1ucose 
GOT 
GPT 
r-GTP 
Hb 
Hct 
BMI 
%Fat 
骨強度
SBP 
起居能力
歩行能力
手腕能力
身辺能力
握力
脚伸展力
反復横跳
体前屈
重d心動揺
VOzmax 
総歩数
??
????????
???
?
??
??
????
?
? ?
????????
??
??
??
?
?
???
?????
????
??? ?
?
?
????
?
?
?
??
???
??
?
??????
??
『
????
??
????
??
?
?
??
??
??
?
??
?
??
??
? ?
???
?
?
???】?? ???????
???? ??????
.041 
.029 
-.070 
ー.109
.747 
.769 
.560 
.781 
-.618 
-.525 
-.787 
-.463 
.048 
-.281 
-.064 
一.020
.290 
. 109 
-.009 
.001 
.065 
.110 
-.009 
-.026 
.013 
.015 
-.030 
一.038
-.223 
.055 
-.047 
-.053 
一.010 .026 
-.083 .029 
-.042 -.401 
ー.003 -.496 
-.111 .065 
.061 .383 
-.102 
.036 
.062 
.019 
.007 -.008 
-.054 .030 
.002 -.002 
.081 -.060 
じ到 038 
.068 -.052 
.120 -.069 
じ出
一.092
-.042 
. 187 
.016 
-.186 
.012 
.460 
-.354 
.025 
.020 
-.066 
-.059 
.002 
.109 
-.113 
ー.012
-.052 
-.041 
.117 
-.012 
.037 
-.050 
.117 
-.063 
. 143 
-.028 
-.017 
ー.201
-.340 
-.050 
. 152 
.017 
.055 
.079 
.115 
-. 153 
-.063 
.115 
.009 
-.134 
.004 
1 .9771 
.074 
1 .935 1 
.027 
-.075 
.008 
-.011 
.052 
.021 
.247 
.022 
.009 
.090 
.071 
.012 
.043 
-.040 
. 136 
.000 
-.013 
.016 
.011 
.088 
.095 
. 182 
.282 
-.026 
.042 
.078 
.028 
.094 
ー.238
.028 
-.000 
.044 
-.030 
.190 
.057 
.017 
-.029 
-.085 
-.426 
-.049 
一.072
-.097 
.248 
.167 
-.026 
.259 
.031 
.029 
-.156 
.117 
.135 
-.099 
.016 
-.038 
一.028 .015 
-.001 .170 
-.007 -.119 
.073 .037 
.144 .225 
.019 -.064 
-.025 .089 
-.045 -.045 
.149 -.247 
-.225 .451 
-.094 .033 
1-.7781 .055 
-.060 一.054
.774 1 .177 
-.269 .409 
-.107 -.033 
-.018 -.034 
.167 
-. 134 
一.002
.121 
.079 
.053 
.275 
-.067 
.062 
.068 
. 127 
.007 
.028 
.044 
-.109 
-.026 
-.103 
-.168 
.044 
.104 
.336 
.103 
-.092 
.000 
じ四
一.001
.049 
.135 
-.251 
.011 
一.051 -.024 
.044 -.171 
.242 .058 
-.072 -.082 
.431 .220 
1 .804 1 -.080 
-.000 -.049 
.176 -.049 
.250 .368 
-.050 .070 
.029 .023 
.080 -.061 
-.028 .065 
.043 -.026 
-.074 .353 
.074 .029 
.093 -.038 
一.167
-.032 
.118 
.000 
.093 
-.062 
-.058 
-.064 
-.091 
-.071 
. 184 
-. 154 
.097 
.046 
-.250 
-.091 
-.051 
1 .6961 
-.000 
-.047 
.073 
.244 
-.072 
.046 
一.161 .167 .046 
-.118 .092 -.062 
.311 -.343 -.113 
-.002 .196 .6741 
1-.738 1 -.139 .079 
071 . 807 1 . 028
国有値 5.157 2.840 2.379 2.154 1.848 1.611 1.490 1.357 1.259 1.018 
変動率 .152 .084 .070 .063 .054 .047 .044 .040 .037 .030 
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表7. 因子分析による悶子負荷量(全女性312名)
変数 因子l 国子2 因子3 因子4 因子5 因子6 因子7 因子8 因子9 因子10 悶子1
既往症
現疾患
家族歴
不定愁訴
スポーツ歴
運動習慣
食生活
休養
心と社会性
痴呆テスト
TC 
HDL 
LDL 
TG 
Glucose 
GOT 
GPT 
r-GTP 
Hb 
Hct 
BMI 
%Fat 
骨強度
SBP 
起居能力
歩行能力
手腕能力
身辺能力
握力
脚伸展力
反復横跳
体前屈
重心動揺
V02max 
総歩数
?????
? ? ?
???????????
?
??
?????
? ? ?
???????????
? ? ?
?
????
?
??
? ? ?
?
?????????????????
??
? ? ?
???
? ? ? ?
??
?
??
? ? ? ?
??????????????
??
? ? ?
?
? ? ? ?
?????????????
?
?
??
?
??
? ? ????
•... 
???? ?
??
???
?? ?
?
???????
?
???
?
?????????
??
???????
? ? ?
??
?
??
?
??
? ???
•. 
? ? ? ? ? ? ? ?
??
? ? ?
????????
?
????????
??
? ? ?
????????
?
??
??
?
??
?
??
??
•. 
?
??
? ?
??
? ? ?
?
?
???????????
?? ? ?
? ? ?
?
?
??
????
?
??
?
??
?
••. 
???
???
? ? ?
??
? ?
?? ?
?
??????
?
??
?? ? ?
? ? ?
?????
? ? ?
?
?
??
?
??
?
??
???
? ? ? ? ? ? ? ? ?
??
? ?
??????
?
???????????
? ?
?
? ? ?
?
?
??
?
??
? ???????
??
? ? ? ? ?
???
? ?
???
? ? ?
??????????????
?
?
???
? ? ?
??????????????
? ? ?
?
?
??
?
?
? ????? ?
??
???
??
??????????
??
?
??????
?
??????????
?
?
??
??????????
••• 
?
•. 
???
? ? ? ?
??
???
? ? ?
???
?
??
? ?
???
?
???
?
?
?? ???????????
?
??
??
?
?? ???????
?????ー ??ー ??
??
???
???
? ? ? ?
???
??????
???? ?
?
? ?
?
?
? ?
??
??
?
???
????????? ? ?
国有値
変動率
5.428 3.032 2.694 2.263 2.179 1.725 1.579 1.461 1.315 1.018 1.081 
.155 .087 .077 .065 .062 .049 .045 .042 .038 .034 .031 
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表8.因子分析による代表因子または因子得点の決定
<男{生>
因子l 体力関係因子
(生活体力十握力+脚伸展力十反復横跳)
因子2 肝機能因子 (GOT+GPT十r-GTP)
閤子3 体組成閤子(O/OFat)
因子4 生活習慣因子(食生活・休養・心)
因子5 コレステロール因子 (TC)
因子6 持病因子(現疾患)
因子7 血液脂質問子 (TG)
閤子8 持久性能力因子 (V02max)
因子9 活動量悶子(一日総歩数)
因子10 骨強度関子(骨強度)• 
因子11
それをもとに，重回帰係数が有意な相関(p<0.05)
をみたものについて危険因子保有数をYとする
回帰式を求めた.説明変量の!順位は標準推定値
(standardized estimate)の高いものからI1顕に掲
げた.その結果は次の通りであった.すなわち，
<男{生>y= -.770 -.000222X1一.063X2+ 
.0108X3 + .0106X4 + .00486X5一.0522X6 (X1: 
日総歩数， X2:体力合計， X3:肝機能合計， X4: 
TC， Xs: TG， X6: V02max) <女性>y=一.978
+ .0221X1十 .00735X2一.0889X3 + . 294X4一
. 000071Xs + . 0324X6一.0274X7+ .0182Xs (X1: 
TC， X2: TG， X3:生活習慣合計， X4:現疾患，
Xs:一日総歩数， X6:痴呆テスト， X7:体力合計，
Xs: %Fat)であった.なお，これらの重田帰式
の有効度を表す決定係数R2は，男性で.615，女
性で.741とかなり高い値を示した.危険因子保有
数に対する説明変量の妥当性を表すものと推察さ
れる.
考察
年齢との相関の高い項目として男性では第l位
に，女性では第4位に握力が挙がった.これにつ
いては中26)や金27)らの報告でも高齢者の体力を計
るにあたっての信頼性係数の最も高い変数として
挙がっており，同様な傾向を示すものとみられる
が，その生理学的に十分な説明は見あたらない.
握力に続いて脚伸展力や反復横跳びが上位に位置
<女性>
体力関係国子
(生活体力十権力十脚伸展力+反複横跳)
コレステロール因子 (TC)
肝機能因子 (GOT+GPT+r-GTP)
活動量国子(一日総歩数)
持病因子(現疾患)
持久性能力因子 (V02max)
車液脂質因子 (TG)
体組成関子(O/OFat)
柔軟性因子(長座{立体前屈)
生活官慣悶子(食生活・休養)
痴呆因子(痴呆テスト)
しているのは，加齢に伴う筋線維の中の速筋線維
の選択的萎縮，すなわち筋収縮速度の衰退を表し
ていると推察される.明治生命体力涯学研究所考
案の生活体力測定システムの起居能力・歩行能力
・手腕能力・身辺能力については年齢との相関係
数が.3~.6で有意な相関を示しており，種田ら 16)
の報告とほぼ近似な結果をみることができた.リ
ズムステップテストによるV02max推定値も加齢
との相関が高く，全身持久性能力(有酸素作業能
力)も瞬発力や敏捷性と河様にこの年代において
袈退の激しい要素であることが伺える.
危険因子保有数について，今回36の測定項目の
うち単相関の結果上位を占めたものは，男性で一
日総歩数や運動実践習慣，脚伸展力であった.
般に，高脂血や高血糖，高血圧などの危険因子そ
のものを示す情報に注意が向く傾向がみられる
が，それら以上に日頃の運動習慣やそれによる筋
力低下の予防が，実は危険国子保有数減に貢献度
が大きいことを示唆していると思われる.但し，
女性においては脂質代謝系の問題が大きく関与し
ており，血液脂質 (TC，LDL， TG)が運動実践
習慣とともに上位に挙がっている点が特徴づけら
れる.この点に関しては，女性の遺伝的な素質や
性ホルモンに関係した代謝系の特徴，及び生活習
慣にみる間食や過食額向，あるいは身体的不活動
によるインスリン抵抗性などが背景にあると推察
される.
因子分析結果において注目されるのは，第l因
子に挙がった体力関係因子の中から柔軟性・平衡
性・全身持久性が除外された点である.柔軟性は
男性では体力因子に入れることも可能だと判断で
きるが，女性においては全く別の因子として挙げ
られている.このことは，高齢女性において体力
の他の要素は衰退しているのに柔軟性だけが向上
しているという事実が少なからず認められること
が原因と思われる.年齢を限定しての体力因子と
することが妥当と思われる.また，平衡性につい
ては痴呆や骨強度との相関が高い因子として挙が
っている.身体機能というよりは中枢機能を計っ
ているのではないかという推論もなされるが，今
後測定方法を含めて検討が必要な要素である.全
身持久性については，踏台昇降運動時のダブルプP
ロダクトをその指標として採用していることか
ら，高齢者ほど血圧の影響を受けやすいため，
SBPと間関子に挙がっている.元来この要素は循
環器系の能力指標でもあることから，体力悶子と
離して考えることも妥当で、あると推察される.
また，空腹時血糖値は，男性では体組成因子と
同群に，女性では持病因子やコレステロール値因
子と間群に入っていて，かつ比較的高い因子負荷
量を示している.このことは，体重増加(肥満)
やそれに伴う血液脂質の増加がインスリン抵抗性
を増長し，それがまた他の合併症を生んでいると
いう悶果関係を示唆するものと考えられる.
%FatとBMIは単相関でも高い相関 (R=.7~. 8) 
を示したが，因子分析でも同じ群に属し間一因子
と考えることが妥当である.しかしながら，男性
においては両者とも高い因子負荷量も表している
が，女性においては因子負荷量も男性より小さく，
同群に昌子負荷量の高いスポーツ歴を持ってい
る.このことは，女性の体組成の個体差の大きさ
を表しており，若いときのスポーツ経験の有無が
筋肉最などの身体組成に，あるいはその後の運動
実践習慣による%Fatのコントロールなどに影響
を与えていることをf示唆していると思われる.
肝機能については，男女とも予想以上に上位の
悶子を占めるに至った.厚生省が成人病を生活習
慣病へと名称の改編を行ってきたが，その中でア
ルコール性肝炎等を新たに生活習慣病に加えた経
緯もあり，今後この間子については注目していく
必要があると考えられる.
これらの代表因子の決定をもとに，重回帰分析
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を適用し，危険因子保有数に関する重回帰式を男
女別に求めたが，ここでも説明変量として有意相
関のみられたものに，一日総歩数や体力測定値，
血液脂質，肝機能，生活習慣評価値，痴呆テスト
結果などが挙がった.すなわち，危険因子保有を
削減させる要因として，運動習慣や体力維持の重
要性，及びそれに関係する血液脂壁代謝の改善な
どが中核となることが示唆された.疫学的あるい
は生理学的な悶果関係を満足させるに妥当な結果
が得られたと思われる.また，今回得られた関係
式は，出中ら23)の活力年齢推定式とも測定項目の
違いはあるものの全体的には類似した式が算出さ
れたと思われる.このことはまた，今回の関係式
の有効度を表す決定係数R2が，男性で.615女性
で.741とかなり高い値を示したことからもその妥
当性を伺い知ることができょう.
ただし，今回の研究はその対象を横断的に捉え
たものであり，被験者一人ひとりの個体差をどう
捉えるか，あるいは現在の体力や健康度は原因な
のか結果なのかといった問題が解決しないという
課題が残る.したがって，今後横断的に対象を増
やすと共に，同一被験者について縦断的に追跡調
査を行うことの必要性を痛感する.また，統計的
な処理においても，危険悶子保有数に年齢を加え
た複数因子に対する他の変量の関係を正準相関分
析などにより明らかにし，各年代での評髄尺度を
明確にする必要があると考える.
結 圭五詞ロ
健康阻害要因として動脈硬化性疾患の危険因子
保有を挙げ，その保有状況に関係する健康情報(健
診結果や肥満度など)や生活様式，心理的状況，
知的活動状況及び健康関連体力などの関係を探る
ことを目的に，鳥取県及び兵庫県北部の10市町村
の417名の50歳~91歳の男女を対象に，調査研究
を行った.その結果を総括すると以下のようにな
る.
1)加齢との相関の高いものは，男性では握力・
脚伸展力・反復横跳びなどの筋力・瞬発力・
敏捷性を示す項目が上位を占め，続いて生活
体力の各項目やリズムステップテストによる
V02maxの推定値，痴呆テストなどが挙がり，
ADLの機能低下や全身持久性の低下，知的活
動の退化などを示していると見られる.また，
女性においてもほぼ同様な傾向を示し，脚伸
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展力・反復横跳びが上位に挙がり，痴呆テス
ト・生活体力などがこれに続いた.男性との
相違点は， V02maxの推定値や一日総歩数が
比較的上位に挙がっている点である.
2)動脈硬化性疾患の危険因子保有数と測定項目
との単相関をみた結果， 日常の運動習噴や活
動量及び年齢に応じた行動体力の維持などに
高い相関をみることができた. 日頃からの運
動静慣が体力を保持増進させるばかりでなく，
危険国子を削減させる効果のあることが示唆
された.またこの他に血液脂質の標準域維持
やADL機能の確保，生活習慣全般にわたる配
慮などが重要であることが示された.特に女
性においては，脂質代謝に関係する総コレス
テロール値や中性脂肪， BMIなどの増加が危
険因子保有数増加と強い関係があることが示
唆された.
3)変数聞の多重共線性を考慮して，間子分析を
適用し，代表因子を特定した上で，重回帰分
析によって危険因子保有数をYとしてこれに
対する説明変数を重回帰式によって求めた.
すなわち，男性においてはy=一 .770-
.000222X1 -.063X2 + .0108X3 + .0106X4 + 
.00486X5一.0522X6 (X1:一日総歩数， X2:体
力合計， X3:肝機能合計， X4: TC， X5: TG， 
X6: V02max)女性においてはy=ー .978+ 
.0221X1 + .00735X2一.0889X3 + . 294X4一
.000071X5+ .0324X6 - .0274X7 + .0182Xs 
(X1: TC， X2: TG， X3:生活習慣合計， X4: 
現疾患， Xs:一日総歩数， X6:痴呆テスト，
X7:体力合計， Xs: %Fat)であった.なお，
これらの震回帰式の有効度を表す決定係数R2
は，男性で.615，女性で.741とかなり高い値
を示した.
以上のことから，本研究で作成されたこれらの
重回帰式は，中高齢者の健廉度の推定あるいは健
康阻害要因である動脈硬化性疾患の危険因子保有
の可能性を判断する上で意義ある情報源となると
えよう.
稿を終えるにあたり，本調査に参加し、ただいた被験
者の方々に，測定に協力いただいた各自治体の健康教
室担当の方，保健婦・栄養士・運動実践指導者などの
方々に，また研究の測定機材の提供等の支援していた
だいたアイライフ(株)の高村氏に，心より感謝の意
を表します.
本研究は文部省科学研究費(課題番号08457131)の
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